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1 INLEDNING 
Studerandes känslomässiga laddning har en betydande roll för deras inlärning. För att en 
etablerad och gedigen kunskap skall skapas måste studerande identifiera händelser som 
är betydande för deras inlärning. Ett sätt att undersöka inlärning är genom Critical 
incident technique, som även förkortas CIT. När en reflektion över händelser sker, kan 
en inlärning ske. CIT är ett analysverktyg som använts bland annat inom vårdbranschen 
för att kartlägga handlingsmönster, befrämja reflektion och analyserar människors 
inlärning (Hannigan 2000 s. 278-280). 
 
I den första studien kring CIT analyserades orsaken till att kandidatpiloter inte lärde sig 
flyga. I undersökningen framkom det att pilotinstruktörerna eliminerade pilotstuderande 
på grund av stereotyper, klichéer eller generaliseringar. Exempelvis ansåg instruktörerna 
att pilotstuderande hade ett ”opassande temperament” eller ”saknade förmågan att lära 
sig flyga”. Studien indikerade att det behövdes en mer realistisk metod för att 
systemastikst undersöka beteenden, vilket ledde till att en mer konsekvent urvalsprocess 
av nya pilotstuderande skapades (Flanagan 1954 s. 238). Det nya programmet som 
Flanagan hjälpte till att utforma, fokuserade på rapportering av effektivt eller ineffektivt 
beteendemönster hos de nya pilotstuderande. Rapporter skapades av kompetenta 
observatörer som tillsammans utformat tydliga definitioner för vad som avsåg ett lyckat 
respektive misslyckat beteende. Programmet fortsatte att undersöka och kartlägga 
problematik kring ledarskap samt misslyckade beteenden vid bomb-uppdrag. Genom att 
analysera och samla in data från specifika händelser utvecklades en mer systematisk 
kartläggning av effektiva och ineffektiva beteendemönster. (FitzGerald et al. 2007 s. 300) 
 
CIT anses nuförtiden ett väletablerat verktyg inom vårdvetenskap för sjukvård, medicin, 
tandvård och har använts som grund i skapandet av check-listor och direktiv för 
nödsituationer samt influerat utbildningssystem och läroplaner. (Butterfield et al. 2005 s. 
475) (FitzGerald et al. 2007 s. 299) (Kemppainen 2000 s. 1265) 
 
Detta är ett beställningsarbete från Arcada PatientSäkerhet och LäroCenter, APSLC. I 
samförstånd med handledaren beslöts det att examensarbetet fokuserar på att utreda 
hurudana händelser som studerande anser vara kritiska för att en inlärning skall ske, samt 
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utreda om dessa händelser upplevs som positiva eller negativa. Resultatet från studien 
önskar kunna bidra till en ökad förståelse för studerandes inlärning och därmed hjälpa 
skolan  att bevara fungerande undervisningsmetoder och förändra de metoder som inte 
fungerar. Examensarbetet baserar sig på en kvalitativ metod där studerande själva öppet 
får reflektera över sin egen inlärning. Reflektionerna antecknas i dagboksformat som 
sedan analyseras.  
2 BAKGRUND 
The Critical incident technique eller metod, är en välkänd analysmetod inom psykologin 
som utvecklats av John C. Flanagan. CIT- metoden går ut på att kartlägga kritiska drag i 
ett beteendemönster som leder till framgång samt vilka kritiska drag i ett beteendemönster 
som leder till misslyckande (Butterfield et al. 2005 s. 476). Nya rön inom forskning där 
CIT används som metod fokuserar nuförtiden mera på att lyfta fram deltagarnas tankar, 
känslor och uppförande i den kritiska händelsen. Forskningen reflekterar även över hur 
deltagarnas åsikter och övertygelser påverkar utformningen av kritiska händelser 
(Butterfield et al. 2005 s. 489-490). 
2.1 Kritisk händelse 
Critical incident technique eller kritisk inlärning (fritt översatt av skribenten själv), är en 
analysmetod som använder sig av en mycket varierande terminologi, trots att de olika 
benämningarna avser samma metod. (Butterfiel et al. 2005 s. 476) Exempel på olika 
benämningar: Critical incident technique (CIT), Critical incident analysis (CIA), criticial 
incident report, critical incident reflection. Även Critical learning incident baserar sig på  
metoden CIT. (Turunen 2002 s. 25) (Vänligen se bilaga 1 för begrepp) 
 
Critical = Kritisk 
Med kritisk avses en sådan situation där beteendemönstret är uppenbar för observatören 
och kan anses vara betydandet för resultatet av en handling. (Kemppainen 2000 s. 1264) 
 
Incident = Händelse 
Enligt Flanagan (1954 s. 327) beskrivs incident, fritt översatt till svenska till händelse. 
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En handling som tillåter att slutsatser och förutsägelser dras angående personen som 
utför handlingen.  
 
Critical incident  = Kritisk händelse 
En kritisk händelse beskrivs som en ögonblicksbild, ”snapshot”, av en händelse. Det 
kan vara en patient, nära släkting eller annan vårdare som utsätts för händelsen. 
Händelsen kan uppfattas som positiv om den är god men händelsen kan även uppfattas 
som negativa ifall att någon exempelvis har lidit eller känt smärta (se Rich, 1995 s. 
1053). 
2.2 Koppling mellan teori och praktik 
Grunden för kritisk inlärningsmetod (CIT) baserar sig på Kolbs teori Kolbs ”experiential 
learning model”. Kolbs inlärningsprocess innebär att inlärning består av en 
reflektionsprocess där observationer förvandlas till teoretisk kunskap för framtida behov. 
Enligt Kolb skapas kunskap genom att ständigt omvärdera och omforma egen erfarenhet 
och adaptera den till den kunskap personen redan har (se. Turunen 2002 s. 25) (se Rich 
1995 s. 1051). 
 
Enligt Turunen (2002) är reflektion en aktiv process som bland annat består av återkalla 
händelser, att tillvarata positiva känslor och eliminera negativa känslor, utvärdera 
befintlig kunskap och integrera den nya kunskapen i den redan existerande kunskapen. I 
forskning beskrivs två sätt; ”reflection-in-action” och ”reflection-on-action”. Den 
förstnämnda innebär att olika lösningar testas under praktiken medan den senare nämnda 
innebär att studerande reflekterar tillbaka på händelsen och funderar ut alternativa 
lösningar kring händelsen. Studerande ombeds att hitta litteratur som stöder händelsen 
och deras inlärning och samtidigt bevisa hur en koppling mellan teori och praktik skett 
(Hannigan 2001 s. 280) (se Turunen 2002 s. 16) (se Rich 1995 s. 1051). 
 
”Reflection-on-action” består till exempel av en dagbok eller gruppdiskussion, där 
studerande beskriver händelser och deras reaktioner på händelserna. (Hannigan 2001 s. 
280) (Rich 1995 s. 1052-1053) (Smith 1995 s. 892)  
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När insamlingen av en händelser sker ur en retroperspektiv synvinkel, är det viktigt att 
informationen är helhetsomfattande, tydlig och detaljerad för att kunna anses vara 
korrekt. (Flanagan 1954 s. 339-340) (Butterfield et al. 2005 s. 418) 
 
Lisko m.fl. lyfter fram vikten av att vårdstuderandes reflektionsförmåga utvecklas och 
framför allt det kritiska tänkandet (Lisko et al. 2010 s. 106-107 ). Reflektion med hjälp 
av kritiskt tänkande hjälper även studerande att hitta sina svaga sidor så att de vet vad de 
kan jobba med. Lisko talar om att simulering bidrar till en ökad inlärning och kan hjälpa 
studerande att förstår teori genom praktisk träning (Lisko et al. 2010 s. 106-107). För att 
en analys skall ske är det viktigt att studerande har förmågan att reflektera över händelsen. 
Studerande ombeds att tänka tillbaka på händelsen som påverkat dem och reflektera över 
deras känslor och tankar i sammanhanget händelsen ägde rum (Smith et al. 1991 s. 287).  
 
Rich (1995) skriver att för att reflektion skall ske, är det av stor vikt att studerande känner 
sig trygg i sin reflektion samt att studerande fått tillräcklig vägledning i hur en kritisk 
analys utförs. Lärarnas stöd till studerande anses vara kritiska av den orsaken att en del 
händelser kan vara emotionellt påfrestande och studerande behöver stöd innan en positiv 
och konstruktiv bild av händelsen kan formas (Rich 1995 s. 1055-1056). Även stöd från 
studiegruppen kan leda till en känsla av att känna sig mindre isolerad när en studerande 
möter svårigheter som även upplevs vara allmänna bland andra studerande (Smith et al. 
1991 s. 289). 
 
Tidigare erfarenheter kan genom analys tolkas antingen som positiv eller negativ och 
stimulera eller förhindra ny inlärning. Negativa känslor tenderar att förhindra inlärning 
medan positiva känslor anses stödja inlärningsprocessen. Kritiska händelser som delas 
med andra kan förvandlas från negativa till positiva. Exempelvis kan det uppstå 
situationer när praktikantens känslor står i konflikt med en annan vårdares åsikt, leda till 
negativa känslor så som förnedring och förödmjukelse. Det är av stor vikt att läraren 
besitter förmågan och kunskapen att hantera olika resultat av reflektionsprocesser för att 
en meningsfull inlärning skall ske (Turunen 2002 s. 15-18). Detta på grund av det ökade 
kravet på sjuksköterskor; hårdare arbetstempo och mindre vårdpersonal. 
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2.3 Kritik gällande CIT 
Eftersom CIT baseras på att återkalla en kritisk händelse från minnet, lyfter Sharoff  (2008  
s. 305-307) upp hur forskning ifrågasätter personernas förmåga att återge en detaljerad 
beskrivning av händelsen samt spekulerar i hur ofta kritiska händelser idealiseras när de 
antecknas. CIT kritiseras även för den varierande terminologin av samma metod. 
Butterfield (2005 s. 490) spekulerar att en standardisering av terminologin ”Critical 
incident technique” kunde leda till att minska förvirringen kring ämnet eftersom det i 
nuläget inte existerar en fastställd norm för den terminologiska användningen. 
3 TIDIGARE FORSKNING 
Forskning där CIT används som metod är omfattande. CIT är en analysmetod och 
forskningsverktyg som regelbundet används för att kartlägga beteende inom många olika 
branscher. Inom vårdbranschen används forskningen för att kartlägga vårdarens 
upplevelser, förhållandet mellan vårdare och patient samt kartlägger kvalitén på vården. 
CIT används även för kartlägga inlärning. Kring CIT har det gjorts mångsidig forskning 
där även studerandes inlärnings kartläggs. 
 
En omfattande litteratursökning gjordes under tidsperioden 25.9.2015 och 2.11.2015.  
Databaser som använts i litteratursökningen är främst EBSCO, CINAHL och Google 
Scholar. Sökorden som användes i litteratursökningen var: critical, incident, technique, 
nursing, student, reflection, analysis, report. Sökorden har använts i olika kombinationer 
men alltid använts likadant i alla databaserna. Critical incident kombinerade alltid som 
ett par i sökningarna. En del artiklar påträffades i flera databaser samt i källhänvisning 
från tidigare forskningslitteratur. 
 
I den första sökningen begränsades artikelsökningen till de 15 senaste åren. I den andra 
sökningen eliminerades tidsramen helt och hållet för att erhålla flera adekvata resultat. 
Till en början valdes artiklarna ut på basen av rubrik och abstrakt. Därefter skedde en 
utgallring på basen av artiklarnas innehåll och relevans för arbetet. Andra krav var att 
artiklarna skulle baseras på Critical Incident metoden och att inlärningen antecknats i 
nedskriven form och sedan analyserats enligt innehållsanalys. Litteratursökningen 
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gjordes på engelska för att öka sannolikheten för relevanta forskningsartiklar. En del 
abstrakt fann jag via Google Schoolar, men för att få åtkomst till artikeln i fulltext 
hämtades artiklarna ur tidskriftens online version. En del artiklar hittades genom 
genomgång av annan litteraturs källhänvisning.  
 
Litteratursökningen ger en helhetsbild på Critical incident technique. Genom 
litteratursökningen har jag fått en större helhetsbild och förståelse för den omfattande 
forskning som redan gjorts kring CIT.  
3.1 Studerande och inlärning 
Forskning har gjorts kring studerandes kritiska inlärning och undersökningar har har 
insamlats från studerandes kliniska praktikperiod.  
 
Liaw m.fl (2011) undersöker hur kunskap inlärs via simulering. Studerande (n=15) fick i 
samband med simuleringen lära sig modeller för hur systematiska undersökningar och 
rapportering görs (ABCDE och SBAR). Studerande upplevde att en inövad vårdsituation 
gjorde det lättare att känna igen situationen i en klinisk miljö.  Slutsats var att 
simuleringsträning kan hjälpa studerande att upptäcka symtom och känna igen liknande 
symtom vid ett senare tillfälle. Undersökningen konstaterar även att kritiskt sjuka 
patienten framkallar emotionella stressreaktioner. Trots att studerande övat på att vårda 
kritisk sjuka patienter under en simulering, kan det hända att de ändå inte klarar av att 
prestera optimalt under stor stress. Även Victoroff och Hogan (2005) lyfter fram i sin 
undersökning med tandläkarstuderande (n=53) vikten av simulering och att de kan 
förbereda studerande för att arbete i en klinisk miljö. 
 
Bradbury-Jones m.fl. ( 2007) och undersökte studerandes (n=66) påverkningsmöjligheter 
under deras praktik. Bradbury-Jones m.fl. (2007) och Victoroff och Hogan (2005) betonar 
i sina undersökningar att en stödjande inlärningsmiljö gagnade inlärningen, höjde 
självförtroendet och skapade självtillit hos den studerande samt motiverar studerande till 
fortsatt inlärning. Att själv få delta i patientens vård gjorde även att studerande kunde 
hitta sina egna styrkor och svagheter och utvecklingsmöjligheter. Känsla av samhörighet 
med personalen gynnade studerandes inlärning när de kände sig välkomna och 
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respekterade under sin praktik. I undersökningar omnämns även handledarens roll i 
inlärning. Ett fungerande feedbacksystem ansågs gynna studerandes inlärning och 
studerande visste vad de skulle jobba på för att undvika misstag i framtiden. Studerande 
upplevde att deras inlärning förhindrades när handledare tog över eller avlägsnades 
studerande från vården vilket påverkade deras självförtroende och tillit för sitt kunnande 
negativt.  
3.2 Reflektivt lärande 
Vanchon och LeBlancs lyfter fram en studie där gruppmedlemmarna (n=8) använde sig 
av reflektivt tänkande i dagboksformat. Deltagarna skulle tänka tillbaka på svåra eller 
överraskande händelser från deras praktikperiod. Tillsammans i gruppsituation 
reflekterade gruppmedlemmarna över händelserna och analyserades. Positivt upplevd 
händelser leder ofta till ett bättre självförtroende och positiv självutvärdering samt en 
känsla av att kunna påverka situationen. Positiva känslor upplevs ofta i samband med 
pågående situationer där deltagarna kunde testa sin kunskap i praktiken. Med pågående 
situation avses exempelvis utprövning under en pågående praktik, där studerande har 
möjlighet att direkt pröva sin inlärning. Detta leder även till en större vilja att analyser 
och öka deras teoretiska insikt. I  experimentet ansåg gruppmedlemmarna att när de ännu 
kunde  påverkning situationen och använda sig av sin reflektion och nya kunskap, leda 
till en positiv känsla. Tidigare skedda händelser, där deltagarna inte längre har möjlighet 
att förändra situationen förknippas oftare med negativa känslor av misslyckande och 
missnöje samt en känsla av maktlöshet.  
 
Vanchon och LeBlanch (2011) kom fram till att negativa känslor som uppstår leder till 
att deltagarna upplever att det är svårt att upprätthålla en positiv självbild och de var 
tvungna att försvara sig själva och sitt handlande snarar än att försöka lära sig av 
situationen. Branch (2005) lyfter fram vikten av att dela med sig av sina erfarenheter åt 
andra, så att ett helande kan ske när studerande upplever bekräftelse och stöd från 
likasinnade och menar stödet kan leda till att negativa erfarenheter kan förvandlas till 
positiva. 
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4 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNING 
 Syftet med detta examensarbete är att kartlägga händelser och situationer som lett till 
inlärning under förstavårdsstuderandes första ambulanspraktik. En kritisk händelse kan 
bestå av både negativa och positiva upplevelser och detta arbete avser kartlägga när och 
hur förstavårdsstuderande upplever att händelser leder till en inlärning samt ta reda på om 
händelsen leder till en positiv eller negativ inlärning.  
 
 Arbetes relevans kan motiveras enligt följande: Genom att kartlägga vad studerande 
anser vara avgörande situationer för att inlärning skall ske, är det lättare för studerande 
själva att följa med sin inlärning. Samtidigt erbjuds skolan en möjlighet att studera 
kvaliteten på inlärningen hos sina studerande. Kartläggning av inlärning kan användas 
som ett verktyg för skolan att ta reda på huruvida det borde eller inte borde ske en 
förändring. Kan skolan optimera inlärningen och kan undervisningen omstruktureras för 
att förbättra elevernas inlärning? Hur kan skolan hjälpa studerande att förbättra sin 
inlärning? En annan motiverande faktor för arbetets relevans är det ekonomiska trycket. 
Inom skolväsendet finns det i ett ekonomiskt tryck i form av sparåtgärder är en del av 
undervisningens vardag. Genom att studerande och personal förstår hur inlärning sker 
mest effektivt kan fokus ligga på att upprätthålla samt förbättra fungerande 
inlärningsmetoder. 
 
Frågeställningen för denna studie är: 
1. Hurudana händelser upplever studerande vara kritiska för inlärning? 
       - Är händelserna av antingen positivt eller negativ karaktär? 
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5 DESIGN 
Studiens design presenteras i figur 1. Designen beskriver arbetsprocessen där 
skribentenen hela tiden återvänt till tidigare delområden, samt kontrollerat att syfte och 
forskningsfrågor stämmer överens med arbetet.  
En kvalitativ forskningsdesign anses vara en öppen metod som lämpar sig för 
datainsamling där data består av ord, meningar eller uttryck. Datainsamlingen sker genom 
muntlig eller skriftlig formulering (Jacobsen 2012 s. 62). Jacobsen beskriver 
dokumenterade källor som antingen förstahands- eller andrahandskällor. 
Förstahandskällor är sådan som själva varit på plats och som antecknat sina erfarenheter 
i en dagbok. (Jacobsen 2012 s. 128-135)  
 
I detta examensarbete användes ett så kallat bekvämlighetsurval beträffande 
respondenterna. Andra årets förstavårdsstuderande, Fv-14, blev det naturliga valet 
eftersom jag ville undersöka inlärning under en praktikperiod. Förstavårdklassens 
praktikperiod passade således in i tidsschemat för denna studie och därmed lämpade de 
sig som respondenter för denna studie. Data i denna studie samlas in från dagböcker som  
sedan analyseras. 
 
Figur 1. Forskningsprocessen  
1. 
Forskningsområde
2. 
Problemställning
3. 
Undersökningsdesig
n - kvalitativ metod
4. Syfte & 
Frågeställning
5.Datainsamling
6.Analys & 
resultat  
7. Diskussion & 
kritisk granskning
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Idén till examensarbetet fick jag under våren 2015 i samband med kursen Vetenskapsteori 
och metodik. Intresset att undersöka hur studerandes inlärningen sker, har alltid varit 
fascinerande. Tillsammans med handledaren har vi reflekterat över tankar och idéer 
beträffande genomförande av en dylik studie. Slutligen kom vi fram till att jag med hjälp 
av CIT-metoden skulle undersöka förstavårdares inlärning under deras ambulanspraktik. 
 
Hösten 2015 utformades syfte och frågeställningen och litteratursökningen genomfördes. 
Insamlingen av data genomfördes i mars. Under mars och april månad analyseras data 
och examensarbetet sammanställs under april och maj månad. Avslutningsvis presenteras 
examensarbetet i slutet av maj månad. 
6 METOD 
I detta kapitel redogörs för den valda metoden för arbetet samt etiska aspekter som tagits 
i beaktande. Kapitlet behandlar även insamling av data samt beskriver val av 
urvalspopulationen.  
6.1 Urvalspopulationen 
Urvalspopulationen för studien är andra årets förstavårdare som ombeds under sin första 
ambulanspraktik att delta i en forskning gällande inlärning. Val av urvalet i 
undersökningen skedde med ett så kallat bekvämlighets urval. En motiverande faktor till 
bekvämlighets urvalet var den känsliga tidsramen och antecknandet av inlärningen. 
Eftersom kritik riktas mot ett alltför långt tids gap mellan praktik och nedskrivning av 
inlärning, passade urvalsgruppen bäst in i tidsramen. Andra årets förstavårdsstuderande 
genomförde sin första ambulanspraktik under januari och februari månad våren 2016. Vid 
detta tillfälle var bakgrund, tidigare forskning samt metodval format.   
6.2  Inlärningsdagbok 
Syftet med inlärningsdagboken är att studerande reflekterar över händelser som inträffar 
under praktiken och antecknar dess i sin dagbok.  Inlärningsdagboken är obligatorisk för 
förstavårdarna och ingår i deras ambulanspraktik på grundnivå. Studenterna har blivit 
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informerade att deltagandet i undersökningen är frivilligt och dagboksinsamlingen sker 
anonymt. Efter avslutad praktik väljer studerande om de önskar delta i undersökningen 
genom att skicka in sina dagböcker anonymt. Dagböckerna samlas in för vidare analys. 
De kritiska händelserna i dagböckerna kommer att analyseras med hjälp av 
innehållsanalys.  
 
Dagböcker används ofta som datainsamlingsmetod för att erhålla kontinuerlig 
information av respondenten under en fortlöpande tid. Även om dagböcker anses vara 
delvis personliga, kan de även räknas som protokoll som skildrar genomlevda 
erfarenheter som fås direkt av respondenten. Problem uppstår vid diskussion om hur 
noggranna eller detaljrika instruktioner som bör ges. Ju fler frågor som bör besvaras desto 
svårare är det att bevara dagboken öppenhet, som är essentiell för kvalitativ forskning. 
(Hallberg 2002 s. 114-115) 
 
För att en rapport över en kritisk händelse skall vara användbar måste den enligt 
Kemppainen (2000 s. 1265) innehålla tre väsentliga delar: 1. En beskrivning av 
situationen som föranledde till händelsen 2. En beskrivning av beteendet av den person 
som står i centrum 3. En beskrivning av resultatet av handling. Det betyder att 
dagböckerna först granskas enligt CIT-metodens fastställda regler. De utvalda kritiska 
inlärningarna genomgår en innehållsanalys. 
 
Direktiven för dagboken har gjort upp i enlighet med Kemppainens och Flanagans 
direktiv för hur data skall antecknas i enlig CIT modellen. CIT metoden brukar oftast 
antecknas i något format; enkäter eller andra frågeformulär. I detta arbete antecknas den 
kritiska inlärningen i dagboksformat. Studerande har fått direktiv att följa och frågor för 
att hjälpa dem att förstå vad som avses med kritiska inlärning. 
(Vänligen se bilaga 2 för informantbrev) 
6.3 Innehållsanalys 
Jacobsen skriver att syftet med innehållsanalys är att förenkla och berika data. I den första 
omgången görs försök i att skapa en översikt av observationerna eller det som kallas 
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rådata. Enligt Jacobsen är det viktigt att innehållsanalysen genomgår bestämda faser 
(Jacobsen 2012 s. 146). 
 
I detta arbete sker en innehållsanalys av studerandes inlärningsdagböcker. Dagböckerna 
antecknas av andra årets förstavårdsstuderande under deras första ambulanspraktik. 
Avsikten med dagboken är att försöka fånga förstavårdarnas inlärning under 
ambulanspraktiken. Inlärningsdagboken presenteras noggrannare under nästa 
underrubrik.  Dagboken analyseras enligt Jacobsens innehållsanalys som följer sex faser.  
 
Den första fasen innebär att tematisera. Genom att förenkla och strukturera skapas en 
översikt över de mest förekommande teman ur texten. I den andra fasen försöker man 
kategorisera de teman som förekommer för att nå en överblick och skapa en struktur. Av 
de teman som förekommer skapas grupper och ytterligare abstrakt sker av data. 
Kategoriseringen har flera syften, den bland annat att förenkla komplicerad och 
omfattande data, samt möjliggör kategoriseringen en jämförelse mellan olika texter. 
Jacobsen argumenterar för öppenhet i kvalitativa undersökningar och att metoden i 
huvudsakligen skall vara induktiv.  Det är även vanligt med huvudkategorier och 
underkategorier. Antalet undersökningskategorier beror oftast på datas storlek.  
 
Den tredje fasen innebär att skapa innehåll till kategorierna. Enligt Jacobsen görs detta 
bäst genom att skapa en tabell där ena spalten består av tema/kategori och den andra 
spalten noterar utsagor som beskriver personen åsikter på området. I den fjärde fasen av 
innehållsanalysen räknas antalet uttalande och som hör till de olika kategorierna.  
I den femte fasen jämförs observationer för att upptäcka skillnader eller likheter mellan 
observationerna. Det sista och sjätte steget innebär att söka förklaringar till skillnader. 
Det första steget i den sjätte fasen är att studera bland annat vilka kategorier eller tema 
lyfts fram, vilka kategorier eller teman lyfts inte fram, vilka kategorier eller teman lyfts 
endast fram av en person (Jacobsen 2012 s. 146-151). 
Jacobsen anser att det är viktigt att ständigt återgå till data för att söka förklaringar till att 
vissa kategorier eller teman lyfts fram och försöka kartlägga systematiska skillnader 
mellan förekommande teman. Andra steget i den sjätte fasen innebär att plocka fram 
gemensamma uppfattningar och avvikelser i teman. Ifall många personer uppfattar en 
18 
 
situation på samma sätt dras slutsatsen att temat stämmer överens med verkligheten. 
Därför, enligt Jacobsen, kan den gemensamma uppfattningen fungera som bevis på att 
sanningshalten stämmer. (Jacobsen 2012 s. 151-152). 
6.4 CIT-metoden 
CIT-metoden beskrivs enligt Flanagan(1954) med fem steg:  
Det första steget kallar Flanagan Generella mål/ Allmänna mål: Flanagan avser med det 
första steget att allmänna mål skapas och vad personen i frågan måste uppnå för att nå det 
allmänna målet. I denna studie innefattar steget att undersöka samt försöka skapa en större 
helhetsbild hur studerande lär sig under sin ambulanspraktik. 
Det andra steget i processen innefattar att Göra upp en plan: Enligt Flanagan måste 
specifika instruktioner ges till observatören, som i denna studie innebär mig. I detta steg 
specificeras urvalsgruppen samt vilka handlingar och situationer som skall observeras. 
De negativa eller positiva effekterna måste kunna spegla tillbaka på det generella målet. 
Ex. ”förstavårdarnas inlärning under sin praktikperiod”. 
Det tredje steget består av Datainsamling: Händelser som observerats dokumenteras och 
sparas för senare analys. Rapporten kan bestå av gruppintervju, olika typer av enkäter 
eller nedskrivna dokument ”written record”. Val av datainsamlingsmetod beror 
situationen som observeras samt tidsanvändningen. Här är det även av stor vikt att det 
inte blir för lång tid mellan händelsen och datainsamlingen eftersom minnesbilden kan 
influeras och förändras ifall tiden blir för lång.  
Fjärde steget består av  Dataanalysen: Det fjärde steget anser Flanagan att är det svåraste 
steget men även det viktigaste. En kritisk händelse kan vara svår att klassificera eftersom 
det inte finns ett generellt sätt att skriva ner en händelse. Flanagan betonar förmågan att 
effektiv kunna gruppera händelserna bland annat genom att försöka summera och 
beskriva data, utan att förlora dess innehåll.  
Femte och sista fasen består enligt Flangans modell av tolkning och resultat. 
I det sista steget tolkas och analyseras data. Analysfasen är den fas som Flanagan anser 
kräver mest tid och som bör göras noggrant. Flanagan betonar vikten med att 
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begränsningar med undersökningen samt resultatets trovärdighet omnämns och 
diskuteras. (Butterfiel 2005 s. 477-479) (Flanagan 1954 s. 337-346) 
6.5 Etik  
Arbetet följer god vetenskaplig praxis i enlighet med Forskningsdelegationens fastställda 
principer. De centrala utgångspunkterna utgår ifrån att forskningen består av hederlighet, 
omsorgsfullhet och noggrannhet i dokumentering samt presentation av resultatet. 
(Forskningsetiska delegationen 2012) 
 
När dagböcker används i forskningssammanhang är det viktigt att det finns förtroende 
mellan forskaren och respondenten. Respondenten måste informeras om att deltagande 
sker frivilligt, och att deras identitet är skyddad ifall att de väljer att delta i forskningen 
(Hallberg 2002 s. 118-119) 
 
Ett informantbrev blev utskickat per e-mail till respondenterna den 7.1.2016. 
Informantbrevet innehåller väsentlig information beträffande studien och respondenterna 
har blivit informerade om att deltagandet i undersökningen sker på en frivillig basis och 
att respondenterna förblir anonyma under hela processen.  
 
Insamlingen av dagböckerna skedde mellan den 1.3-18.3.2016. Insamlingen skedde i 
elektronisk form. Respondenterna skickade in sina dagböcker till en utvald förtroende 
person i klassen eller till läraren, detta för att säkerställa deltagarnas anonymitet. Den 
18.3.2016 avslutades insamlingen och data-analysen började. Efter att insamling och 
analys är gjord kommer materialet att förstöras i enlighet med god vetenskaplig praxis.  
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7 ANALYS OCH RESULTAT 
I detta kapitel presenteras analysen samt resultatet i undersökningen.  
För att en analys av händelse eller inlärning skulle tolkas som positiv, var det nödvändigt 
att studerande nämnde inlärningens positiva karaktär. Med detta avses att studerande 
beskrev inlärningen som positiv eller namngav starka positiva känslor i samband med 
uppdraget. Samma kriterier gäller för negativt upplevda inlärningar. Val av analysmetod 
samt urvalpopulation presenterades i föregående kapitel under rubriken 6.1 Målgrupp 
respektive 6.2 Innehållsanalys. (Vänligen se bilaga 3 och bilaga 4 för en mer uttömmande 
resultatredovisning över analysen) 
7.1 Resultat 
I undersökningen deltog nio andra årets förstavårdsstuderande. Undersökningens resultat 
består av nio dagböcker, totalt 97 sidor och 114 uppdrag analyserades. Av dessa består 
66 av en positiv inlärning och 28 av en negativ inlärning. 30 uppdrag ansåg jag inte ge 
tillräckligt med detaljer eller information för att på basen av texten kunna avgöra vad 
inlärning var och karaktären. Eftersom arbetet avser kartlägga positiva och negativa 
inlärningar var jag tvungen att utesluta dessa. 
 
Resultatet presenteras med hjälp av två stycken översiktstabeller.  Två huvudteman valdes 
ut under analysprocessen, under respektive finns två högre kategorier och totalt 12 
stycken underkategorier utformades. Citat kommer även att presenteras för att underlätta 
förståelsen av resultatredovisningen. 
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7.1.1 Positiv inlärning 
Totalt observerades 66 stycken inlärningar av positiva händelser. De positiva 
inlärningarna presenteras enligt den ordning de nämns i tabellen nedan.  
Tabell över studerandes positivt upplevda inlärning 
 
10 inlärningar upptäcktes gällande teoretisk och praktiskt kunnande. Studerande 
beskriver situationer där de direkt kunde förstå det praktiska utförandet tack vare tidigare 
teoretisk kunskap från föreläsningar. Studerande beskriver även situationer där de kunde 
koppla teoretisk samt praktiskt kunnande från tidigare skolsimuleringar till uppdrag som 
hänt under deras praktik.  Studerande lyfter även fram situationer där handledaren eller 
annan personal inom den prehospitala vården hjälpt dem att förstå kopplingen mellan 
teori och praktik, genom att a) demonstrera och förklara, b) genom diskussion. 
 
”  Jag kände igen ”systemet” och utförningsmodellen från skolan, och nu gjordes det på fältet. Det 
kändes bra att jag hade övat på detta i skolan, jag hängde med i caset och kunde t.om. tänka vad vi skulle 
göra till näst. ” 
 
”Ett case där ett barn är patient var nytt för mig, men inte helt obekant eftersom vi simulerat det i skolan. 
Det att man skall närma sig barnet försiktigt kom jag ihåg från föreläsningarna.” 
 
Under kategorin bemötande lyfter jag upp situationer som studerande upplever att de 
lyckats väl i sitt patientbemötande och lärt sig att det ibland inte krävs mycket för att 
lugna eller trösta en patient. I kategorin lyfter jag även fram situationer där studerande 
upplever inlärning genom att följa med handledare som bemött patienten själv eller 
anhöriga mycket väl.  
 
 
Positiv inlärning (66) 
Positivt upplevda händelser 
 
Teoretisk & 
praktiskt 
kunnande(10) 
 
Be-
mötande(11) 
 
Sam- 
arbete(4) 
 
Personlig insats 
under vård-
situationen 
(18) 
 
Hand- 
ledningens 
karaktär(6) 
 
Personlig 
insikt 
(17) 
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”Jag höll mig i bakgrunden för valde att lyssna på H1 och se hur hon hanterade situationen då vi inte 
destomera gått igenom hur sådana här fall skall skötas. Glad för det, tyckte hon skötte situationen bra och 
beaktade alla närvarande i situationen.” 
 
Samarbete mellan olika myndigheter och personal är ett tema som studerande lyfter fram 
i inlärningsdagböcker. Detta samarbete avser brandmän, poliser, läkare. Oftast upplevs 
samarbetet som positivt eftersom det även ger dem en bättre förståelse av samarbetes 
natur och de olika enheternas ansvarsområden. Dessa var totalt fyra till antalet. 
 
”Brandmännen gick igenom keikkan och  diskuterade vad som hänt och vad som kunde ha gjorts bättre. 
Det var bra att höra de här diskussionerna, för på så sätt fick jag ett bredare perspektiv av hur bränder 
ska skötas och hur samarbetet mellan brandmän och ambulans fungerar i en sådan situation.” 
 
Den kategori som ledde till flest positiva inlärningar var situationer där studerande 
upplevde sig nöjda över sin insats och att de upplevde framsteg i sin roll som vårdare:  
 ”På något vis fick jag en bra känsla av hela caset, att jag lyckats bra själv. ” 
En del studerande lyfte även fram deras utveckling språkmässiga inlärning under 
praktiken och dess positiva inverkan under praktiken: 
” Det har i det stora hela varit en väldigt bra praktik och det känns som att jag har lärt mig väldigt 
mycket under denna praktik. Speciellt min finska har förbättrats och nu känns det mycket lättare att ta 
steget att börja prata finska även om jag är dålig på det. Jag har också fått lära mig att det är dags att ta 
itu och börja jobba på min finska.” 
Med handledningens karaktär lyfts handledarnas förmåga att vägleda och lära ut kunskap 
i en pedagogisk anda samt inspirerat och motiverat studerande till ytterligare inlärning. 
Många studerande lyfter fram handledarens viktiga roll för deras inlärning: 
 
”Det känns mycket bra att se att jag har lärt mig såpass mycket under några veckor och motiverar mig 
väldigt till att fortsätta i samma riktning. Det känns också bra att ha en och samma handledare varje 
skift, en som lär mig allt. Och tur att jag fick just min handledare, som kan väldigt mycket och som lär ut 
det han kan på ett väldigt bra sätt.” 
”H2 förklarade även efteråt exakt hur han höll i och hur han gjorde för att känna att det var på plats, så 
det hjäpte mycket.” 
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Valet av undergrupper var en del av analysprocessen. En sista undergrupp ”personlig 
insikt” tillsattes för att fånga kritiska reflektioner som leder till väldigt personliga insikter 
och som skapas under studerandes praktikperiod. I denna kategori försöker jag fånga 
sådana insikter som leder till en mycket personlig inlärning och sådana situationer som 
endast upplevs ute på fältet: 
 
”Under detta uppdrag lärde jag mig hur viktigt det är att hållas lugn. Geom att visa åt andra att man är 
lugn och samlad lättar man på deras stress och håller dem lugna. Jag märkte också hur mycket bättre 
man själv sköter sina uppgifter och hur mycket klarare man tänker när man är lugn.” 
7.1.2 Negativ inlärning 
Den negativa inlärningar var totalt 28 stycken. Av dessa var det patientbemötande samt 
handledningens karaktär som ledde till flest negativa inlärningar. De negativa 
inlärningarna presenteras enligt den ordning de nämns i tabellen nedan. 
 
 
 
 
 
 
 
Tabell över studerandes negativt upplevda inlärning 
Patientbemötande, totalt sex till antal. I dagböckerna framkommer dessa situation när 
studerande beskriver situationer när specifika mänskogrupper bemöts dåligt, och att dessa 
situationer väcker ett etisk tankesätt hos studerande samt att situationerna skapar en ”dålig 
eftersmak” av uppdraget: 
 
”De branmän/ensihoitajat Pt jag är med den dagen talar nervärderande till patienten som om han skulle 
vara skräp. Det är för ofta uteliggande alkoholister eller knarkare blir bemötta på detta sätt, och tyvärr 
känner jag att jag som studerande i den situationen inte kan kommentera någon annans sätt att bemöta 
dessa människor, men det jag kan göra och bestämma är att jag strävar till att bli motsatsen till dessa 
akutvårdare.”  
Negativ inlärning (28): 
Negativt upplevda händelser 
 
Patient- 
bemötande 
(6) 
 
Patient-
säkerhet (4) 
 
Besvikelse i 
vårdarrollen 
(4) 
 
Vård-
situationens 
karaktär (5) 
 
Hand-
ledningens 
karaktär 
(6) 
 
Personlig 
insikt (3) 
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I undergruppen ”Patientsäkerhet” vill jag lyfta fram sådana situationer när studerande 
upplever att varken samarbetet eller kommunikationen fungerar och att de påverkar 
situationen väldigt negativ. Studerande inser att patientsäkerheten påverkas och upplever 
situationerna som förvirrande och något kaotiska. 
Han sa att det är väldigt svårt att jobba med någon då man har olika syn på hur man vill vårda patienten 
och då kommunikationen och samarbetet inte funkar tillsammans. Jag såg klart en brist på tillit mellan 
min handledare och H2, alltså H2 litade inte på min handledare, vilket gjorde att det blev sådana 
situationer. Caset fick mig att förstå lite mera på hur kommunikation och samarbete påverkar 
patientsäkerheten. 
Under fyra situationer upplevde studerande stort personligt misslyckande och besvikelse 
vilket ledde till att händelse uppfattades som negativ. 
”Jag upplevde händelsen som en negativ. Inte bara för att jag inte slutförde min roll som H1 väldigt bra 
men också för det hemska sättet patienten betedde sig på. Jag kände inte att jag lyckades i uppgiften jag 
var given. Gick lite ilås och visste inte vad allt som skulle frågas.” 
Totalt beskrevs fem stycken vårdsituationer som väcker negativa känslor hos studerande 
på grund av dess påfrestande emotionella karaktär. I dagböckerna reflekterar studerande 
över de negativa känslor som vårdsituationen skapar, studerande beskriver 
vårdsituationerna som obehagliga och mycket otrivsamma. Situationerna framställs även 
som svåra och negativa eftersom studerande inte vet hur de skall agera eller uppföra sig i 
situationen: 
”Dessutom kände jag mig obekväm för visste inte hur mycke man kan blanda sig i patientens 
hemmasituation. Patienten misshandlade sin fru verbalt och då satte sig nog H1 imellan. Patienten blev 
tillsagt att sluta tala som han gjorde och att hans beteende var oacceptabelt. Som studerande kände jag 
mig kraftlös i en situation som denna, eftersom jag inte visste hur mycke man kan blanda sig i. Överlag 
var denna keikka inte för mig något positivt.” 
Studerande lyfter fram sex stycken händelser där handledningens negativa karaktär 
upplevs som frustrerande, att handledningen påverkar deras självförtroende negativt och 
de upplever att deras inlärning förhindras eller uteblir. 
”Under den här keikkan var min handledning tyvärr väldigt bristfällig, och då jag efteråt försökte fråga 
och diskutera med min handledare (ny handledare för dagen) var svaren tyvärr inte särskilt ingående 
alls. Eftersom det på den här keikkan var någon form av ”allmänt kaos hade jag svårt att hänga med i 
allt som hände och gjordes, samtidigt som jag skulle fylla i patientdokumentering och svara på de frågor 
som hustrun ställde. Jag kände mig lämnad ensam och skulle ha behövt en handledare som redan på 
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platsen, eller åtminstone efteråt, i lugn och ro skulle ha gått igenom vad som gjordes och hur man sköter 
krampande patienter.” 
Gällande samarbete avses samarbete och kommunikation mellan vårdpersonal, mellan 
vårdpersonal och andra myndigheter samt under uppdrag där läkare deltagit: 
”I ambulansen känndes det ännu mera slarvig och oklart eftersom båda handledarna gjorde lite vad som 
helst. Det fanns ingen klar ledare och arbetsuppgifterna var allt annat än klara. H1 tyckt vi skulle börja 
med att sätta CPAP men H2 började med att sticka dropp. Vi hade ingen egentlig arbetsdiagnos och hade 
olika syn på vad de var vi egentligen vill sköta. Här lärde jag mig hur viktigt det är med en klar och tydlig 
ledare och tydlig arbetsfördelning.! 
I den sista underkategorin ”Personlig insikt” vill jag lyfta fram personliga inlärningar som 
är av en negativ karaktär. Insikterna har kommit efter att uppdraget är slutfört och när en 
reflektion av situationen skett. I dessa situationer upplever studerande att de inte ”räcker 
till” vilket väcker negativa känslor samtidigt som de i sin reflektion ändå logiskt kan 
förstå helhetsbilden samt att de i vårdarrollen inte kan hjälpa alla.  
”Man skall inte som utomstående dömma personers liv men att få hör att han ännu som full och i så 
dåligt skick tänker fara och söka sina barn kändes inte bra. Man känner at man vill göra mera åt saken 
än bara en barnskyddsanmälan men det kan man inte. Jag känner att det är fall som detta som får en att 
se på allting från en annan synvinkel. Man lär sig att det är viktigt att på rätt nivå blanda sig i saker och 
ting,”  
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8 DISKUSSION 
Detta arbete avser kartlägga hurudana situationer studerande anser vara kritiska för 
inlärning och avgöra om inlärningen är positivt eller negativ. Forskningsfrågan besvaras 
med hjälp av innehållsanalys och resultatet jämförs och utvärderas i enlighet med tidigare 
forskning, teoretisk referensram samt val av metod.  
Metoden valdes utifrån möjligheten att utforska och fokuserar på ett fåtal enheter.  Ett 
induktivt tänkande förespråkar öppenhet och försöker undvika att datainsamlingen styrs. 
Strukturering av information sker först under analysprocessen, det vill säga efter att 
datainsamlingen skett. Metoden går från empiri till teori, på basen av de observationer 
som görs skapas teorier. (Jacobsen 2012 s. 62) 
Forskningsfrågorna besvaras med hjälp av inlärningsdagböcker. Studerande reflekterar i 
sina dagbokstexter vad de lärt sig under sin praktikperiod. Skribenten har sedan skapat en 
helhetsbild av texten, som sedan kategoriserats. Lämpliga kategorier och underkategorier 
har valts ut på basen av de teman som förekommer i respondenternas text.  
I min tidigare forskning nämner jag  Brandbury-Jones m.fl. (2007) och Victoroff (2005) 
Liaw m.fl. (2011) som alla tre i sina artiklar betonar handledarens roll i inlärningen. En 
stödjande inlärningsmiljö, där handledare tilllåter studerande själv att ta ansvar samt 
tillåter studerande att pröva sig fram, gynnar studerandes inlärningen  och ökar studerande 
självförtroende. I min undersökning kan jag konstatera att handledarens inverkan på 
studerandes inlärning är av stor betydelse. Slutsatsen i denna undersökning visar att 
studerande som själva aktivt får delta i vården upplever att de lär sig mera under 
praktiken. Flera studerande anger att de upplever sig själva gå framåt sin vårdarroll när 
de regelbundet erhåller konstruktiv feedback från handlare och annan personal de kommit 
i kontakt med ute på fältet.  
I denna studie anger flera studerande att de upplever frustration och att deras inlärning 
förhindras när handledaren snabbt tar över eller inte ger feedback. Brandbury-Jones m.fl. 
(2007) och Victoroff (2005) lyfter fram vikten med konstant feedback av positiva 
karaktär, där handledare vägleder studerande rätt i sin utveckling vilket kan konstateras 
att även gäller för resultetet i denna undersökning.  
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Liaw m.fl (2011) lyfter fram att inlärning sker när man får tar del av andras erfarenheter. 
Studerande upplever att genom att diskutera gamla uppdrag med sina handledare och 
annan personal i den prehospitala miljön, att de själva lär sig hur de exempelvis borde  
agera i en specifik vårdsituation samtidigt som reflektion över arbetssäkerhet 
förekommer. Även simuleringens andel i inlärning spelar en stor roll. Studerande nämner 
att de visste hur de borde agera eftersom de just övat motsvarande eller liknande 
vårdsituation i simuleringen. Vilket är något som Liaw m.fl (2011) omnämner i sin 
forskning. Studerande reflekterar även hur de lyckas återkalla teori från föreläsningarna 
och simuleringar och därför visste hur de borde vårda och bemöta patienterna.  
Studerande lyfter även upp ett starkt etiskt tänkande, speciellt i de situationer där de 
upplever att anhöriga eller patienten fått ett dåligt bemötande. Studerande kommer i 
konflikt med handledaren när de upplever bemötande som negativt, samtidigt som det 
sker en reflektion hos studerande och de skriver att ”de vill bli bättre vårdare”. Studerande 
reflekterar i sina dagböcker att de upplevt det som positivt när handledaren kunnat bemöta 
anhöriga med respekt, och studerande har beskrivit situationerna som mycket lärorika. 
Positiva och negativa insikter var även en undergrupp som blev utformad. I denna grupp 
försökte jag fånga sådana händelser som ledde till väldigt personliga inlärningar. 
Negativa insikter ledde till att studerande kände negativa emotioner och en känsla av att 
inte kunna hjälpa mera och reflekterar över sina begränsningar i vårdarrollen. De positiva 
insikterna, som till exempel ”att bara lyssna på patienten”, ledde till att studerande kände 
sig glada och insåg att de kunde hjälpa någon med väldigt små medel.  
Inför framtida behov kan jag tänka mig att de kunde vara bra att efter avslutad praktik 
samlas i grupp och gå igenom det som studerande lärt sig under sin praktikperiod. Med 
hänvisningar till min tidigare bakgrund och forskningslitteratur framgår det att studerande 
även lär sig genom diskussion. Detta kunde vara ett tillfälle som studerande kunde få ökad 
kunskap genom att utbyta händelser, inlärningar och tankar med sina klasskompisar. 
Studerande skulle även ges en möjlighet att reflektera över negativa och positiva 
händelser i grupp och kan på så sätt få stöd av varandra, samtidigt som läraren kan vägleda 
studerande i rätt riktning och stöda dem i deras vidare utveckling som förstavårdare.  Rich 
(1995 s. 1055-1056) betonar att vid ett sådant tillfälle är det av stor vikt att läraren som 
leder situationen har verktyg att behandla traumatiska händelser och att miljön känns 
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trygg för studerande så att de öppet vågar reflektera över sina upplevda händelser och att 
de erhåller stöd från sin lärare.  
9 KRITISK GRANSKNING 
Vid kvalitativa metoder bör en kritisk granskning ske där arbetets interna och externa 
validitet samt reliabilitet granskas. Inom kvalitativa ansatser används begreppet 
bekräftbarhet istället för intern validitet, överförbarhet istället för extern validitet samt 
samt trovärdighet istället för reliabilitet (Jacobsen 2012 s. 161) För att skapa en bättre 
förståelse för den terminologi som används, görs först en definition av  ovannämnda 
begrepp. 
Bekräftbarhet (intern validitet)handlar om huruvida resultaten uppfattas som riktiga och 
om arbetets frågeställningen besvaras. Bekräftbarheten anses vara hög om de egna 
slutsatserna går att jämföra med andra forskares slutsatser. (Jacobsen 2012 s. 161-170).  
Överförbarhet (extern validitet) handlar om hur generaliserbara undersökningens resultat 
är. Kan upptäckarna generaliseras från de undersökta enheter till andra som inte deltagit 
i undersökningen. Kvalitativa studier innebär alltid vissa begränsningar eftersom 
undersökningen begränsas till en viss grupp vid ett visst tillfälle(fallstudie) (Jacobsen 
2012 s. 171). Skulle denna studie göras om på samma sätt i en annan klass vid samma 
skola skulle antagligen en del av resultaten återkomma. Det alltid svårt att säga exakt hur 
resultatet kommer se ut ifall studien genomfördes vid en annan skola med en annan 
läroplan.  
Urvalets representativitet kan i en kvalitativ undersökning ifrågasättas. Valet av enheter 
blir ofta enligt Jacobsen (2012 s. 172) vinklade. De utvalda enheterna består ofta av de 
mest välinformerade inom ämnet. Genom att finna stöd i andra undersökningar som 
undersökt samma fenomen och kommit fram till samma resultat, kan man i viss mån 
hävda att en generalisering av resultatet är möjligt. (Jacobsen 2012 s. 173) Både 
bekräftbarhet och överförbarhet i denna studie anser jag vara hög, eftersom de går att 
finna liknande resultat i de forskningar som använts i kapitlet tidigare forskning, svaren 
på frågeställningarna anser jag stödjas av andra empiriska resultat.  
Urvalet av enheter anser jag vara relevant för undersökningen men innebär begränsande 
faktorer. Respondenterna var alla andra årets förstavårdsstuderande (n=9), och 
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undersökningen undersökte deras inlärning under deras första ambulanspraktik. Detta 
innebär att resultatet kan vara avvikande ifall en uppföljningsstudie av inlärning skulle 
göras vid ett senare skede av studierna. Resultatet kan därför enbart hänvisas till 
studerande som befinner sig i början av deras utbildning. Deltagande i undersökningen 
skedde frivilligt och därmed föll en del av enheterna i den valda urvalsgruppen bort, vilket 
även leder till vinklad representation.  
Valet av metod anser jag vara delvis lämplig. Hallberg (2002) lyfter fram att dagbok som 
undersökningsmetod kritiseras i forskning eftersom det är svårt att avgöra hur trovärdig 
innehållet i dagboken är eftersom en standardiserad anteckningsmodell för dagböcker 
saknas. Bortfall av data kan motverkas genom att ge goda instruktioner för dagbokens 
innehåll. Under analysprocessen upptäckte jag att det är utmanande att skapa instruktioner 
som är lättförstådda samtidigt som de erbjuder tillräckligt med detaljerade instruktioner. 
Ett av kraven för en kritisk inlärning är att jag som undersökare skall kunna se resultat av 
en händelse. Under analysprocessen blev jag därför tvungen att utesluta viss data på grund 
av att de var svårtolkade och inte erbjöd tillräckligt med detaljer för att jag skall kunna 
avgöra om en inlärning skett. Trovärdigheten (reliabilitet) i arbetet är kopplat till ett visst 
kontext. Inlärning sker under ambulanspraktik och därför kan en del av resultatet endast 
hänvisas till en praktikperiod, i detta fall ambulanspraktik. I detta kontext anser jag att 
trovärdigheten för undersökningen är god. 
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11 BILAGOR 
Bilaga 1. Begrepp 
 
ABCDE= Systematisk undersökning inom akutvård och vårdbranschen 
A- airways  
B-breathing 
C-circulation 
D-disability 
E-exposure 
 
Critical = Kritisk 
Med kritisk avses en sådan situation där beteendemönstret är uppenbar för observatören 
och kan anses vara betydandet för resultatet av en handling. (Kemppainen. 2000. 
s.1264) 
 
Incident= Händelse 
Enligt Flanagan (1954.s327) beskrivs incident, fritt översatt till svenska till händelse. En 
handling som tillåter att slutsatser och förutsägelser dras angående personen som utför 
handlingen 
 
Critical incident  = Kritisk händelse 
En kritisk händelse beskrivs som en ögonblicksbild, ”snapshot”, av en händelse. Det 
kan vara en patient, nära släkting eller annan vårdare som utsätts för händelsen. 
Händelsen kan uppfattas som positiv om den är god men händelsen kan även uppfattas 
som negativa ifall att en patient eller nära anhörig upplevt lidande smärta(se Rich.1995. 
s1053). 
 
Critical incident analysis (CIA)= Analys av kritisk händelse 
 
  
Critical incident technique (CIT) =  
Ett analysverktyg utvecklat av Flanagan och kollegor som genom att samla 
observationer av handlingsmönster samt inlärning 
 
Critical learning incident= kritiska händelser som leder till inlärning efter att en  
reflektion skett 
 
Reflektion= En process där individen undersöker sina erfarenheter för att skapa ny 
förståelse 
 
SBAR= Systematiskt muntligt rapporteringssystem  
  
 
Bilaga 2. Informantbrev 
Informantbrev och direktiv för inlärningsdagbok 
Inlärning genom kritisk händelse 
Mitt namn är Matilda Henriksson, jag är sista årets akutvårdsstuderande vid Arcada. 
Mitt examensarbete handlar om kritisk inlärning och jag önskar ditt deltagande i 
undersökningen.  
Under ambulanspraktiken vill jag att du efter varje skift reflekterar över DIN kritiska 
inlärning och antecknar den i dagboksformat. Dagboken är en obligatorisk del av 
praktiken men deltagandet i undersökningen är frivillig. Arbetet kartlägger studerandes 
inlärning för att även i fortsättningen kunna optimera undervisningen.  
En kritisk inlärning* är en händelse som påverkar oss emotionellt; positivt eller 
negativt. Exempelvis kan detta vara en: 
a) social interaktion mellan dig och patienten, mellan handledaren och patienten 
eller en annan interaktion som sker under praktiken 
b) en händelse som gör att du uppfattar samband mellan teori och praktik och dess 
inverkan på patientens vård 
c) emotionellt krävande händelse som fått dig att känna dig ångestfylld eller 
irriterad   
Direktiv för inlärningsdagbok: 
1. Beskriv en positivt upplevd händelse när du känt dig speciellt nöjd med din insats.  
Försök att reflektera över vad du lärt dig från händelsen. 
2. Beskriv den negativt upplevda händelsen och försök att reflektera över vad du lärt 
dig från denna händelse.  
Något att tänka på gällande beskrivning av den positiva/negativa händelsen:  
A. Försök att beskriva situationen så exakt som möjligt; hur såg händelseförloppet ut? 
B. Miljön: Var och när det hände, vilka alla personer fanns närvarande under 
händelsen? 
  
C. Vad var din och övriga personers roll i situationen? (använd jobbtitel snarare än 
namn) Händelserna, både positiva och negativa, får var flera än en/skift, men beskriv 
alla situationer var för sig. 
Efter avslutad praktik lämnas dagboken in anonymt och de kritiska händelserna kommer 
att analyseras och sammanställas. Genom ditt deltagande i studien bidrar du till ökad 
förståelse om kritisk inlärning och om hur undervisningen kan förbättras. 
Vid frågor kontakta Matilda Henriksson AV-12, Arcada. 
Henrikma@arcada.fi 
Tel.050 3452744 
*  Gordon D and  Benner P  Guidelines for recording critical incidents In: Benner P 
1984 from Novice to Expert. Addison-Wesley, London ( Se Smith och Russel 1991. s 
290.) . 
 
 
  
  
Bilaga 3. Resultattabell positiv inlärning 
 
i. Teoretisk och praktiskt kunnande 
Jag spårade patienten ut med min fråga att patienten skulle beskriva smärtan. Då fokuserade patienten på 
smärtan i benen, fastän egentliga problemet var andnöd. Jag förstod i situationen att min fråga ledde till 
det och jag kände igen situationen från det jag hört i skolan om intervjuandet. På föreläsningar har jag 
hört om att man skall ställa frågor som hör till problemet, men att man inte skall leda frågorna till 
någonting. 
- 
Ett case där ett barn är patient var nytt för mig, men inte helt obekant eftersom vi simulerat det i skolan. 
Det att man skall närma sig barnet försiktigt kom jag ihåg från föreläsningarna. Att H1 nöjde sig med rad 
+, gallskrik och att barnet inte ville röra på sin vänstra arm själv som undersökning kunde jag också förstå 
varför. Dessa undersökningar var tillräckliga för att misstänka att barnet hade en humerusfraktur. 
Viktigaste var efter det att få barnet att lugna ner sig och känna sig trygg. Förälderns viktiga roll i denna 
situation var också välbekant för mig från simuleringarna och föreläsningarna. 
- 
Detta var min första egentliga trauma-case och jag fick se hur man gör med sådana patienter. Det var helt 
precis som vi har gått igenom i skolan. Jag kände igen ”systemet” och utförningsmodellen från skolan, 
och nu gjordes det på fältet. Det kändes bra att jag hade övat på detta i skolan, jag hängde med i caset och 
kunde t.om. tänka vad vi skulle göra till näst. 
- 
Jag tyckte om caset väldigt mycket, eftersom patienten var ett klart exempel på patient med hjärninfarkt. 
Symptomen var väldigt tydliga och klara, hjälp kallades väldigt fort, H1 bestämde att vi skulle 
transportera patienten så fort som möjligt och därför blev vi inte länge i köpscentret för att undersöka 
patienten noggrannare. Framme i vid sjukhuset var det också trevlig att se hur snabbt allt görs. Vår patient 
gick rakt för att röntgas och bara några minuter senare fick patienten vård för hjärninfarkten. Jag anser att 
detta case var som i läroböckerna, allt gick just som man skriver att det skall gå. Det är inte heller alltför 
ofta patienten har såpass klara symptom och att man når patienten så fort efter att symptomen börjat. 
- 
Positiv inlärning (66) 
Positivt upplevda händelser 
 
Teoretisk & 
praktiskt 
kunnande(10) 
 
Be-
mötande(11) 
 
Sam- 
arbete(4) 
 
Personlig insats 
under vård-
situationen 
(18) 
 
Hand- 
ledningens 
karaktär(6) 
 
Personlig 
insikt 
(17) 
  
Detta var alltså min allra första riktiga återupplivning. Dagen innan detta case hade jag varit på en 
återupplivningssimulering, där allt gick åt skogen för min del. Hela simuleringen var ett enda kaos där 
ingen egentligen visste vad som hände. efter att jag fått öva och fått feedback från simuleringen kände jag 
att nu kunde göra ett bättre jobb än i simuleringen, för nu visste jag vad som skulle göras och jag kunde 
genast använda det jag lärt mig under simuleringen dagen innan. 
- 
På en keikka gick vi igenom varför patienten skall läggas på ett visst sätt när hen har tagit överdos av 
läkemedel och är medvetslös, detta sätt att tänka på hade jag inte tidigare fått därför var det positivt för 
mig. 
- 
Min handledare förklarar för henne att foten måste dras på plats och hur det kommer att gå till. Jag ställer 
mig bakom britsen på marken utanför och tar ett stadigt grepp om foten som min handledare instruerar 
mig. Handledaren håller samtidigt i mina händer medan jag sedan drar foten på plats. Fick första gången 
reponera en vrist. Vi hade haft ett likadant fall tidigare samma dag och då såg jag mera på än gjorde själv 
så blev glad att de så fort kom ett likadant tillfälle för mig att pröva. Kunde känna hur benen knakade när 
jag drog foten på plats, rätt tillfreds ställande. 
_ 
Kunde efteråt sammankoppla att vi visst har diskuterat att det vid SAV fall kan vara ”talk and die” stil, 
vilket det ju var här då patienten verkade komma lite mera till ytan då vi fått in henne i ambulansen, för 
att sedan se medvetandet braka neråt snabbt mot slutet av transporten.  
- 
Gick senare igenom med min handledare liknande fall och hur det lönar sig att gå till väga för att själv 
vara så säker som möjligt. Både hur man bör placera sig vid ytterdörren och inne i lägenheten och tips hur 
man kan vinna tid inne i bilen om patienten blir aggressiv eller hotfull. Kändes lärorikt eftersom vi inte i 
skolan gått igenom sådant desto mera. 
- 
Efteråt gick jag och min handledare tillsammans igenom vad hans problematik kunde ha varit fråga om, 
och på så sätt tycker jag att jag fick ett bra grepp om skallskador, hjärnblödningar och vården av dessa 
tillstånd. 
 
ii. Bemötande 
Jag höll mig i bakgrunden för valde att lyssna på H1 och se hur hon hanterade situationen då vi inte 
destomera gått igenom hur sådana här fall skall skötas. Glad för det, tyckte hon skötte situationen bra och 
beaktade alla närvarande i situationen. Känner att jag fick en bra bild av hur situationen borde hanteras. 
- 
Min uppgift blev att ta hand om kvinnan. Det här var en alldeles ny upplevelse för mig - vi har inte haft så 
mycket om krishantering i skolan (i princip inget alls), men jag försökte att följa min magkänsla över vad 
  
som var passande i situationen och försökte också bemöta henne på ett sådant sätt som jag själv skulle ha 
velat bli bemött på i en likadan situation. Kvinnan var mycket tacksam för hjälpen och stödet hon fått.  
- 
Hur som helst var det också bra att igen få se en barnpatient. Jag har alltid kommit bra överens med barn, 
men i ambulansen tycker jag barnpatienterna är svåra. De är rädda, föräldrarna är oroliga och på kort tid 
ska man försöka skapa ett förtroende hos både barn och föräldrar så att man ska kunna ge vård på ett så 
bra sätt som möjligt! Genom den här keikkan lärde jag mig därför:  a) bemötandet av barnet, b) 
bemötandet av föräldrarna 
-  
Jag lärde mig att man kan hjälpa en patient oerhört mycket genom att bara lyssna på vad patienten har att 
säga. 
-  
Jag talade med henne och fick hennes tillit vilket kändes mycket bra. När vi väl skulle lämna henne på 
jouren tackade hon mig vänligt och sa att hon är så glad att jag var där och ta hand om henne. När det 
gäller vården för denna patient var de inte mycke praktist vi kunde göra men det att jag lyckades tala med 
henne och få hennes tillit var något jag var mycket nöjd över. jag märkte också att jag kan kommunisera 
och få även så negativt inställda och ofrivilliga patienter att sammarbeta. Det var en viktig händelse för 
mig. 
- 
Jag valde denna case för att det kändes bra att få patienten lugnat ner bara med hjälp av lugn tal och 
andningsinstruktioner. Det kändes också lyckat att jag kände mig säker och göra en X-5. 
- 
Tästä keikasta minulle jäi erityisesti mieleen se asia, että jokaista potilasta tulisi kohdella ammatillisesti ja 
hänen ihmisarvoaan kunnioittaen, hänen mahdollisisista diagnoosestaan huolimatta, ja myöskin paikalla 
olevat omaiset on mahdollisuuksien mukaan huomioitava, sillä tilanteet tulevat usein heille enemmän 
yllätyksenä kuin potilaalle, varsinkin, jos potilas on tahallisesti aiheuttanut tilanteen, kuten tässä. Tällä 
keikalla huomioitiin omaiset kauniisti.  
- 
Tilanteessa vuorovaikutus toimi hyvin sekä potilaan, omaisten, ensihoitajien että palopuolen kanssa. 
Kaikki kommunikoitiin selkeästi ääneen, omaisilta kyseltiin ja heidät pidettiin tilanteesta ajan tasalla, ja 
potilasta informoitiin ja rauhoiteltiin hänen tilaansa vastaavalla tasolla, ja hänelle puhuttiin luontevasti ja 
asiallisesti jo siinä vaiheessa, kun hän ei vielä itse reagoinut mihinkään. Näin sen mielestäni pitäisikin 
mennä. Ammatillisen ja kunnioittavan kohtelun ja suhtautumisen tulisi säilyä koko ajan, ja tässä se toimi 
hyvin. 
- 
Jag upplevde situationen som positiv. Många skulle troligen inte kunna föreställa sig en mer frustrerande 
situation än att mitt i natten åka på ett case var patienten har luft i magen men jag såg detta som positivt 
pga patientens tacksamhet. Hon hade inget farligt fel alls men hon var ändå orolig över sin hälsa. Vi 
  
gjorde inget konkret alls för att sköta hennes problem men vi var där och talade med henne och föklarade 
situationen och lyssnade på henne. Detta var tillräckligt. Och att få se hur man med t.o.m så enkla saker 
kan vara till hjälp är ibalnd trevligt att se. Hon var lättad och tacksam, därför for jag också från denna 
keikka med bra humör. 
- 
Dessutom tycker jag min handledare visade ett exemplariskt exempel på patient kontakt med hur han 
informerade patienten om vad som hände och talade med henne. 
iii. Samarbete 
Jag tycker detta case var positivt. Vår patient hade ingen fara vilket klart var en positive sak. jag var glad 
att jag fick se ett fall som detta och hur samarbete med brandmännen fungerar i en sådan här situation. 
- 
Brandmännen gick igenom keikkan och  diskuterade vad som hänt och vad som kunde ha gjorts bättre. 
Det var bra att höra de här diskussionerna, för på så sätt fick jag ett bredare perspektiv av hur bränder ska 
skötas och hur samarbetet mellan brandmän och ambulans fungerar i en sådan situation. 
- 
Läkarenheten anlände kort efter det här. Läkaren tog då över ledandet och sa vad vi skulle göra. Av just 
den här händelsen lärde jag mig hur det funkar när läkaren kommer med in i bilden och vilken roll vi 
andra har då. Jag var nöjd med att jag också fick vara en del av teamet fastän det var en krävande keikka.  
- 
Någon direkt vård behövde vi inte på detta case ge, men var intressant eftersom jag fick se hur andra 
enheter som brandenheter fungerar och gör vid dessa situationer. Det var också intressant att se hur t.ex 
brandbilar och vår ambulans skulle parkeras och placeras på vissa sätt för att göra situationen så säker 
som möjlig på platsen. Jag fick också se trafik dirigering. Detta case såg jag som positivt. Passagerarna 
hade verkligen tur i oturen eftersom ingen skadade sig och jag fick se och lära mig något nytt. 
iv. Personlig insats under vårdsituationen 
Det här var mitt första case som jag helt självständigt fungerade som H1 i (förutom anmälningen). Det 
kändes bra att jag klarade det och L4 lät mig även göra det utan att avbryta och själv ställa frågorna. 
Dokumenteringen gick bra och handledaren läste sedan igenom innan vi sände iväg rapporten till 
sjukhuset. 
- 
För mig kändes det bra att leda detta case och det var en bra idé av min handledare att lämna merloten 
bort nu. Då kunde jag fokusera endast på att intervjua patienten och andra på plats. Min handledare gav 
patientdokumenteringen tillbaka åt mig i bilen, eftersom vi nu hade en lång körväg, så då hade jag också 
tid att skriva om caset. På något vis fick jag en bra känsla av hela caset, att jag lyckats bra själv. 
- 
Jag var nöjd över hur jag klarade mig som H1. Det  var första gången jag diskuterade med en anhörig i 
  
telefon och “rapporterade” för dem. Jag klarade mig bra och var nöjd över hur det gick. Jag kände att jag 
gjorde framsteg i rollen som H1. 
- 
Jag kände mig nöjd över hur jag hade utfört mina givna uppgifter och fick senare också beröm av mina 
handledare att jag skötte mig mycket bra. 
- 
Jag kände mig också nöjd med hur jag lyckdes lugna ner patienten när hon var förvirrad och rädd över 
vad som hände. Jag fick kontakt med henne och kände mig nyttig fast jag inte gav någon mera vård än att 
diskutera med patienten. 
- 
Jag kände att jag lyckades mycket bra i min uppgift. Fick också efteråt positiv feedback för mitt beteende 
och lugnhet + mitt pumpande. Enligt min handledare såg det mycket bra ut och han tyckte jag klarade mig 
problemfritt. Dessutom fick jag kort rapportera åt poliserna om händelsen och det klarade jag också bra.  
- 
Jag såg händelsen som en positiv eftersom jag nästan helt och hållet klarade mig på egen hand som H1. 
Vissa frågor måste min handledare påminna mig om men annors gick det bra. Jag fick frågat det som 
behövdes och kunde göra rätt beslut på vård och transport. Var mycket nöjd över detta. Dessutom kände 
jag att jag hade bra patientkontakt under hela caset. Jag kännde att jag verkligen gått framåt i rollen som 
H1, och under detta case märkte jag det tydligt. 
- 
Jag ser detta som ett positivt case. Jag fick sköta H1 ans roll från början till slut på egen hand. Jag 
konsulterade också för första gången och det gick mycket bra. Ochså mitt dokumenterande var enligt min 
handledare mycket bra och behövde inte mycket korrigering. Jag kände att jag äntligen fick ett grepp om 
hela helheten på egen hand eftersom jag inte behövde någon hjälp. Jag visste vad som skulle undersökas 
och kunde göra beslut om patientens fortsatta vård. 
- 
Glad över att jag fick öva på virvetrafiken och fick sköta konsultationen. Rapporterade för hela teamet 
istället för bara en person som hittills och skötte skrivandet gällande patientdokumenteringen. Kändes bra. 
- 
Å andra sidan var jag nöjd med min egen insats, jag hade riktigt bra kontroll över intervjun  och fick ihop 
en rapport med alla behövliga fakta  
- 
Patienten var diabetiker och hade enligt frun inte ätit sen igår på grund av att han vägrat. Patienten var 
jätteråddig och kunde inte svara på någon fråga, allt han svarade var helt fel. H1 frågade hur jag skulle 
vårda patienten och jag svarade med G10 200ml och det fick jag göra.H1 frågade hur jag skulle fortsätta 
vårda och jag svarade att jag skulle sätta en till G10 att droppa och ge patienten något att äta och dricka; 
och så gjorde vi också. Efter att det var gjort så kunde patienten börja svara på frågor och svarade rätt. H1 
  
konsulterade läkaren som sa att han får lämna hemma ifall någon är hemma med honom och han är 
orienterad. På den här keikkan var jag nöjd över att jag visste vad jag skulle göra och varför. 
- 
Jag upplevde det här som en positiv händelse eftersom jag självständigt ledde keikkan och kom fram till 
ett vårdbeslut. Det kändes bra att klara av att leda en hel keikka själv. 
- 
Jag är nöjd att jag kunde hitta sådana frågor som gjorde att jag närmade mig problemet och inte fastnade 
och fick black out. Det var även roligt att jag fick positiv feedback av kollegerna efteråt. 
- 
Jag är nöjd med min insats och har lärt mig att jag inte behöver stressa och kan ta den tiden jag behöver. 
idag fick jag tio poäng av sjukskötaren och hon sa att jag rapporterar bra. Även min handledare gav mig 
positiv feedback för min rapportering. Nu har en hel del nervositet släppt efter all feedback och jag har 
lärt mig att bara jag är lugn går det bra och har inget att vara nervös över. 
- 
På den här keikkan kände jag att jag hade kontroll och visste vad jag skulle göra. Jag fick även patientens 
förtroende och det kändes bra. Jag har lärt mig mitt eget sätt att intervjua och tilltala patienten och det 
funkar för mig. 
- 
Tuntui hienolta pystyä vaikuttamaan omalla puheellaan, äänensävyllään ja rauhallisuudellaan tilanteeseen 
edes sen verran, että potilas hieman rauhoittui, hengitystaajuus laski ja hengitys rauhoittui.  
- 
Dessutom hade jag inga problem att kommunicera med patientens föräldrar eftersom min engelska är bra. 
I detta fall var den också bättre än mina handledares, vilket gjorde att jag kände mig vara till nytta. 
Överlag var jag mycket nöjd av händelsen och hur jag lyckades utföra mina uppgifter. Det är verkligen en 
stor fördel att kunna olika språk och kunna förstå situationer från en annan persons vinkel och sedan ta sig 
till samma nivå som den 
- 
På sjukhuset gav jag en muntlig rapport till sjukskötaren, helt ensam utan att min handledare behövde 
fylla i någonting, vilket kändes mycket bra för mig. Av det fick jag mer självsäkerhet i det att jag kan 
rapportera muntligt och skriftligt om patienterna jag sköter. För mig har rapporteringen känts svårt, 
eftersom jag alltid förr glömt bort någonting eller inte kommit på allt som behövs ta i beaktande. Jag har 
inte heller känt mig bekväm i att leda case, men nu kändes det bra. Jag kände verkligen en ammatillinen 
kasvu. 
v. Handledningens karaktär 
Detta dygn konsulterar jag för första gången själv läkare om en patient och använder mig av ISBAR 
kortet, handledaren stöder bra ifall jag missar något och ger råd efteråt vilket känns tryggt. Jag lärde mig 
  
att våga prata finska när jag verkligen måste och fick en insikt om att jag måste börja läsa mera finska. 
- 
Första keikkan kändes jättesvår i den nya rollen, det var så många olika saker att fokusera på; att skriva 
och intervjua på samma gång, bry sig om anhöriga och om patienten, besluta om vården, osv. Tack vare 
god handledning och mycket uppmuntran har jag kommit bra igång. Jag har också insett vikten av 
kontinuerlig feedback av handledaren. Idag är jag med min riktiga handledare och vilken skillnad det är 
då man har en handledare som ger feedback och uppmuntran, och som ”spinner vidare” på keikkorna och 
berättar saker det kunde vara fråga om och vad som kunde hända och vad man då ska göra... man lär sig 
oerhört mycket mera! 
- 
Jag hade en bra handledare som förklarade ingående vad vi skulle observera och varför. Vi gick igenom 
olika typer av skador i huvudet efter fall och handledaren förklarade också ingående betydelsen av 
”commotio-seuranta”.  
- 
Tillsammans med handledaren gick vi idag igenom alla virvens funktioner. Det här var en jättenyttig 
lektion, handledaren förklarade grundligt och noggrant, superbra! Lite senare tog vi oss också tid att gå 
igenom mina frågor om reponeringar och om medicinering på grundnivå. Jättebra med handledare som tar 
sig tid att förklara och förklarar ordentligt så man förstår sammanhanget och hur allt hänger ihop 
- 
Det här var en jätteintressant keikka. Vi har övat i skolan att dra ben på plats och så vidare, men det är 
ändå en helt annan sak när man ser det på riktigt och får delta och se hur det är på en riktig patient. Nu 
känns det ändå som jag är mera säker på det när jag själv ska göra det. H2 förklarade även efteråt exakt 
hur han höll i och hur han gjorde för att känna att det var på plats, så det hjäpte mycket. 
- 
Tuntui hyvältä, kun kykyihini luotettiin, vaikka olimme vasta tavanneet. Sain ulkomuistista elektrodit 
kerralla oikeille paikoilleen, ja EKG:sta tuli hyvänlaatuinen. Oli hienoa, että ohjaaja päästi minut heti 
töihin, ja antoi minulle vastuuta. 
vi. Personlig insikt 
Av ett sådant case där inget lyckas som vi tänkt, lärde jag mig att det gäller att hålla sig lugn och använda 
alternativa lösningar. Fastän alternativen B eller C inte är de effektivaste, är de mycket viktiga just i vissa 
situationer då alternativ A inte lyckas. 
_ 
Opetus. joskus yksinkertaiset asiat pelastavat tai piristävät tilannetta. Varsinkin lapselle sillä voi olla 
valtava merkitys, että jännittävään tai pelottavaankin uuteen tilanteeseen liittyy myös jotakin positiivista, 
jonka hän sitten muistaa, ja ehkä kertoo kavereilleenkin, ettei ambulanssitätejä ja –setiä tarvitse pelätä 
- 
  
Det jag främst lärde mig under detta case var att som H1 är det väldigt viktigt att hitta vad som är största 
och akuta besväret och då fråga om detta besvär. Man skall inte fastna i sidospår, t.ex. då patienten börjar 
berätta om helt andra långvariga besvär. 
_ 
Under detta uppdrag lärde jag mig hur viktigt det är att hållas lugn. Genom att visa åt andra att man är 
lugn och samlad lättar man på deras stress och håller dem lugna. Detta märket man klart med patientens 
anhöriga. Det var upprörda när vi kom men eftersom vi höll oss lugna kunde de också slappna av. Jag 
market också hur mycke bättre man själv sköter sina uppgifter och hur mycke klarare man tänler när man 
är lugn. 
- 
Det jag lärde mig under den här keikkan var hur viktigt det är att alltid gå igenom anamnesen ordentligt, 
särskilt i sådana här fall där det lyckligtvis finns en hel vårdpärm fylld med info om patienten 
- 
Det här var en keikka som lämnade en god eftersmak. Utan att vi egentligen gjorde något särskilt, kändes 
det ändå som att vi gjorde något konkret för mannen och hans familj. De var alla mycket oroliga men 
genom ett gott bemötande blev de tryggare och lugnare. Jag fick därför ett konkret exempel på hur viktigt 
och betydelsefullt ett lugnt och tryggt bemötande verkligen kan vara, och att det inte alltid behövs så stora 
insatser för att patienten och dess anhöriga ska uppleva vården som god. 
- 
Har märkt att jag själv lär mig bäst genom att 1) först ha grundläggande kunskaper i ämnet (som jag fått 
t.ex. i skolan), 2) får omsätta mina kunskaper i praktiken, 3) efteråt gå igenom vad som hände/varför 
tillsammans med handledaren, och slutligen 4) därefter ännu läsa på om ämnet en gång till. 
- 
Därför blev jag glad då min handledare efter en stund bad mig kolla om pulsen var symmetrisk eller inte, 
eftersom det bekräftade mina egna funderingar och mitt kunnande. Den största lärdomen av den här 
keikkan var därför att trots att orsaken verkar vara rättså självklar (njursten), så är det bra att ändå vara 
alert och på så sätt kunna utesluta det värsta scenariot. Allvarliga åkommor kan trots allt ibland så gott 
som uteslutas med väldigt enkla åtgärder! 
- 
Niin tärkeää kuin onkin oppia alan lääketieteellistä ja teknistä puolta sekä potilaan kanssa toimimista, on 
myös tärkeää miettiä omaa työhyvinvointiaan ja sopeutumistaan sosiaaliseen työympäristöön. Tästä sain 
mieleenjäävän makupalan, joka ei ehkä kuullosta erityiseltä, mutta oli minulle tilanne, jossa minulle 
jotenkin avautui työn sosiaalinen puoli, sen tärkeys, ja se, kuinka huumori todella on elinehto tällä alalla.  
- 
Skadan var inte allvarlig, och den första lärdomen blev därför att inte alltid lita ”blint” på Hätäkeskus och 
den kod de stämplar ett uppdrag med. Likaså insåg jag vikten av ”lisätietoja” från Häke, för vi hade nog 
föreställt oss en rejält brännskadad patient. 
- 
Fick också ringa mitt första konsulteringssamtal. (Det har jag varit rädd för eftersom det går på finska.) 
  
Men det gick bra, tack vare förtroendet för denna uppgift lärde jag mig hur man gör och jag insåg att det 
inte är farligt och att jag klarar det. 
- 
Jag tyckte det var ”skönt” att märka att även hyfsat rutinerade akutvårdare kan ha svårt att avgöra vad 
som ska göras för varje patient då det är bråttom, och att det inte är något fel i sig att fundera på keikkan 
efteråt och komma fram till att man kanske kunde ha gjort något annorlunda. Ingenting är alltid så 
självklart som det ibland ser ut att vara i böckerna och ju större ens egna kunskaper är, desto enklare är 
det att resonera med sig själv och sin kollega om vilken nytta patienten har av olika vård (det här 
inspirerar  
- 
Den här keikkan lärde mig hur viktigt det är att alltid göra alla mätningar, så att man inte drar förhastade 
slutsatser... Jättenyttigt att se! 
- 
Oli hienoa huomata, että kestin paineen muuttuvassa tilanteessa ja yllätysten tullessa, ja toimintani säilyi 
silti rauhallisena ja johdonmukaisena, ja sain aikaan selkeät puhelut Finnhemsille konsultaation vuoksi ja 
Töölööseen ennakon vuoksi. Opin, että joskus rauhalliseltakin näyttävä tilanne voi muuttua radikaalisti 
minuuteissa / sekunneissa, joten potilasta on seurattava jatkuvasti, ja oltava valmis reagoimaan 
muutoksiin.  
- 
Jag lärde mig vilken stor roll H1an egentligen har och det kändes helt annorlunda än när vi har simulerat i 
skolan. Det var dock mycket mera naturligt men jag kom på hur himla mycket man måste fundera ut själv 
och hur annorlunda intervjuandet är beroende på vilken keikka det är. Nervositeten var i det här fallet 
också en positiv sak eftersom att jag var oerhört koncentrerad just på grund av att jag var så nervös. 
- 
Det har i det stora hela varit en väldigt bra praktik och det känns som att jag har lärt mig väldigt mycket 
under denna praktik. Speciellt min finska har förbättrats och nu känns det mycket lättare att ta steget att 
börja prata finska även om jag är dålig på det. 
- 
Itse tulin siihen tulokseen, ettei tuollaisessa tilanteessa olevaa potilasta juuri voi lohduttaa tai saada 
hyvälle tuulelle, joten keskityin vain puhumaan hänelle rauhallisesti, ja kertomaan, missä mennään: 
’olemme ihan kohta perillä. Siellä tiedetään, että olemme tulossa, ja he ovat valmiina.’ Tämä tuntui 
rauhoittavan naista hieman.  
  
Bilaga 4. Resultattabell negativ inlärning  
 
 
 
 
 
 
 
 
i. Patientbemötande 
För mig lämnade den här keikkan ändå en lite dålig eftersmak, eftersom vårdaren var otroligt ”ankara” 
och oempatisk. Jag kan förstå att detta behövs ibland, men i det här fallet var det fråga om en orolig 
familjefar som mådde dåligt pga det han ställt till med och därför hyperventilerade. 
- 
En annan observation som jag funderat på en del efter keikkan var varför bemötandet av mannen från 
akutvårdarnas sida var så pass dåligt som det var. ”Fyllekeikka” förstår jag visserligen att kan vara 
irriterande, men å andra sidan dricker majoriteten av finländarna nu och då lite för mycket. Den här 
patienten var ingen ”yrkesalkis”, utan en man från finare kretsar som festat under dagen tillsammans med 
föreningskompisar. Att dricka för mycket under något tillfälle tror jag att vi alla som var i bilen gjort, och 
vem som helst av oss skulle därför ha kunnat vara i mannens situation. Själv ville jag därför bemöta 
mannen på ett bra sätt, även om han var lite full, eftersom vi ju alla är människor 
- 
Jag upplevde det här som en oerhört negativ händelse. Det kändes dåligt när polisen var så hårdhänta mot 
flickan. Jag tänkte på hennes bakgrund och hur mycket våld hon har fått utstå i sitt liv. Såklart visste inte 
polisen om hennes bakgrund men jag personligen tycker det skulle ha kunnat gå lite smidigare till och de 
hade inte behövt vara så våldsamma för jag såg att det faktiskt tog sjukt för flickan när de var så 
hårdhänta. Vi diskuterade keikkan efteråt i bilen och H1 och H2 ansåg också att polisen var alltför 
hårdhänta och att det skulle ha kunnat gå smidigare. 
- 
Mielestäni häntä kohdeltiin ikään kuin ’rankaisevasti’ siksi, ettei hän itse pystynyt auttamaan. Yritin 
paikata tilannetta puhuttelemalla ja haastattelemalla potilasta ystävällisesti matkan aikana, johon hän 
vastailikin erittäin ystävälliesti ja yhteistyökykyiseti. Minua jäi hieman harmittamaan sekä vaimon että 
potilaan puolesta heidän saamansa kohtelu sekä ensihoitajien asenne potilasta kohtaan.  
- 
När patienten är luovutettu talar dessa människor sinsemellan om ''yhteiskunnan pohjasakkaa''. Orsaken 
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varför jag valde denna case är att det är inte bra enstaka gånger jag har sett detta på praktiken. Det är för 
ofta uteliggande alkoholister eller knarkare blir bemött på detta sätt, och tyvärr känner jag att hag inte är 
som studerande I den situationen att jag kan kommentera på någon annans sätt att bemöta dessa 
människor, men det jag kan göra och bestämma är att jag strävar till att bli motsatsen till dessa 
akutvårdaren. 
- 
Ensihoitajat pyysivät asiallisesti ja rauhallisesti, että nainen tulisi esiin, kun he kerran olivat tulleet 
paikalle, tai vilauttaisi edes vahingoittunutta kättä peiton alta, mutta nainen ei suostunut mihinkään, ei 
antanut edes nimeään, haistatteli vain. Toinen ensihoitaja pysyi rauhallisena eikä provosoitunut, mutta 
toinen alkoi hermostua ja provosoitua, ja vastaili naiselle mielestäni hieman riitaa haastavaan sävyyn, 
mikä tuskin ainakaan edesauttoi tilannettaTästä opin sen, että oli tilanne mikä hyvänsä, on ammattilaisena 
pystyttävä tekemään ero jämäkän ja määrätietoisen toiminnan sekä provosoivan ja valtapelimäisen 
toiminnan välille. Kaikkea ei tietenkään tarvitse sietää ja kestää, mutta itse en lähtisi provosoimaan 
potilasta, joka muutenkin osoittaa yhteistyökyvyttömyyyttä ja riidanhalua.  
ii. Patientsäkerhet 
Han sa att det är väldigt svårt att jobba med någon då man har olika syn på hur man vill vårda patienten 
och då kommunikationen och samarbetet inte funkar tillsammans. Jag såg klart en brist på tillit mellan 
min handledare och H2, alltså H2 litade inte på min handledare, vilket gjorde att det blev sådana 
situationer. Caset fick mig att förstå lite mera på hur kommunikation och samarbete påverkar 
patientsäkerheten. 
- 
Hela händelseförloppet under detta uppdrag känndes för mig råddigt. Det var aldrig klart vad exkat jag 
skulle göra. Eftersom tanken var att jag skulle fungera som H2 blev det mycket råddigt när en av 
handledarna sedan ändå kom och gjorde det jag skulle göra. I ambulansen känndes det ännu mera slarvigt 
och oklart eftersom båda handledarna gjorde lite vad som helst. Det fanns ingen klar ledare och 
arbetsuppgiferna var allt annat än klara. Här lärde jag mig hur viktigt det är med en klar och tydlig ledare 
och tydlig arbetsfördelning.  
- 
Jag såg händelsen som negativ .Men tyckte ändå att situationen var ganska råddig och inte direkt 
organiserad. Det skedde ett tydligt vårdfel när akutvårdaren stack io fel. 
- 
Keikkan gav mig också en insikt i hur viktigt ledarskapet är vid en återupplivning. Det blev mycket 
spring och oklarheter med uppgifterna den här gången, så som det också var på min första återupplivning 
 
 
  
iii. Besvikelse i vårdarrollen 
Jag upplevde händelsen som en negativ. Inte bara för att jag inte slutförde min roll som H1 väldigt bra 
men också för det hemska sättet patienten betedde sig på. Jag kände inte att jag lyckades i uppgiften jag 
var given. Gick lite ilås och visste inte vad allt som skulle frågas 
- 
Jag var också smått besviken att jag inte kunde vara till mera hjälp i vården till patienten. Att jag t.ex inte 
fick möjligheten att sticka kanyl eller göra något annat som redan är bekant för mig. Fick en känsla att jag 
inte är tillräckligt bra för att få göra det på en akutare patient. 
- 
Skriver nu om det här eftersom jag inte genast kunde utesluta att det inte var något fel på honom eftersom 
jag ännu inte sätt någon som på riktigt har svårt att andas och var dessutom inställd på att det skulle vara 
en riktig andningssvårighetspatient av någon orsak. Blev och störa mig, min handledare kommentera 
också att jag frös fast då. Är åtminstone uppmärksammare i fortsättningen på dessa. 
- 
Jag började intervjua men plötsligt fick jag världens black out och kom inte på en enda fråga längre. Dock 
hjälpte H1 mig på traven och jag kunde fortsätta sen till slut, göra ISBAR och göra ett vårdbeslut.  
Det var för mig både en positiv och en negativ händelse. Det var jättejobbigt att jag plötsligt inte kom på 
en enda fråga men jag kom ändå över det med lite hjälp av H1. H1 frågade efter keikkan vad som hände 
och jag sade att jag fick en black out och han sa att han förstår och att sådant händer. Jag lärde mig att det 
inte är hela världen och positivt var att jag ändå efter en stund fortsatte och gjorde ett vårdbeslut som var 
korrekt. 
iv. Vårdsituationens negativa karaktär 
Obehagskänslan gick om fort och så gick mina känslor tillbaka till det de varit helt sedan caset slutat. När 
jag kom hem på eftermiddagen kom tårarna och känslorna ut med en gång. Hela känslan lättade enormt 
efter känsloutbrottet och nu kändes det att livet kan gå vanligt vidare. Före det kändes det helt omöjligt att 
allt kunde fortsätta som vanligt, eftersom jag upplevt någonting som var så overkligt, något som inte 
händer i verkliga livet, endast i filmer. 
- 
Det som under detta dygn påverkat mig mest emotionellt var dottern till en tant som vi hamnade att 
avsluta återuppliva. Jag fick se hur svår situationen det är när man skulle förkalra för dottern till en tant 
att återupplivningen inte kommer att lyckas, medan hon tyckte att vi inte skulle ge upp med 
återupplivningen 
- 
Detta var en situation som för en stund orsakade smått obehag. Cellen som fången var i var mycket liten 
eftersom det var en isolerings cell. Att vara ensam i cellen med en fånge som möjligtvis kan vara agressiv 
och oberäknelig kändes spännande och nervöst för en stund. Man började fundera hur, och var man skall 
stå för att snabbt slippa undan, och att inte vända ryggen till eller inte vara på vakt. Denna känsla har jag 
  
inte haft tidigare med någon patient. Samtidigt var själva situationen mycket intressant och att jobba i en 
sådan miljö gav igen ett nytt perspektiv av arbetet. 
- 
Dessutom kände jag mig obekväm för visste inte hur mycke man kan blanda sig i patientens 
hemmasituation. Patienten misshandlade sin fru verbalt och då satte sig nog H1 imellan. Patienten blev 
tillsagt att sluta tala som han gjorde och att hans beteende var oacceptabelt. Som studerande kände jag 
mig kraftlös i en situation som denna, eftersom jag inte visste hur mycke man kan blanda sig i. Överlag 
var denna keikka inte för mig något positivt. 
- 
Keikkan var ju överlag tragisk eftersom vi inte kunde rädda kvinnan. Dessutom var situationen i ochför 
sig obehaglig för parets livssituation verkade inte vara okej. Det känns dåligt att se hur människor kan 
leva i såpass dåliga förrhållanden. Man tycker synd om människorna. Som sagt gjorde också mannens 
beteende mig smått obekväm, eftersom jag inte är van att se en sådan reaktion på en tragisk situation. 
Man visste inte hur man själv skulle betee sig. 
v. Handledningens karaktär 
Minns inte så noga vad allt som gjordes men ville ta upp det här som negativ inlärning. Hade en annan 
handledare än min egen, vilken inte är känd för att vara från den trevligaste ändan. Det här caset kände 
jag mig konstant dålig och tyckte illa om att han sådär framför patienterna avbryter och är otrevlig 
- 
Jag har också insett vikten av kontinuerlig feedback av handledaren.De två senaste skiften hade jag en 
handledare som gav väldigt lite feedback och då är det svårt att få ut maximalt av alla keikkorna. Det gör 
att man själv funderar om man alls gjorde något rätt, vad som skulle behöva förbättras, etc. 
- 
Under den här keikkan var min handledning tyvärr väldigt bristfällig, och då jag efteråt försökte fråga och 
diskutera med min handledare (ny handledare för dagen) var svaren tyvärr inte särskilt ingående alls. 
Eftersom det på den här keikkan var någon form av ”allmänt kaos hade jag svårt att hänga med i allt som 
hände och gjordes, samtidigt som jag skulle fylla i patientdokumentationen och svara på de frågor som 
hustrun ställde. Jag kände mig lämnad ensam och skulle ha behövt en handledare som redan på platsen, 
eller åtminstone efteråt, i lugn och ro skulle ha gått igenom vad som gjordes och hur man sköter 
krampande patienter. 
- 
På den här keikkan upplevde jag också handledningen som mycket bristfällig och jag fick inte ut så 
mycket av det hela som jag skulle ha önskat. Skiftet innan hade vi turligt nog tillsammans med en annan 
handledare gått igenom riskerna med skallskadepatienter och tack vare den genomgången hade jag ändå 
en bra koll på vad som var viktigt att utreda. 
- 
Poängen i denna händelse som jag vill poängtera var inte själva keikkan och vilka problem patienten 
hade, utan att H1 avbröt mig och tog över intervjun. Jag blev rätt irriterad och inte lär jag mig intervjua 
  
om jag inte får försöka själv utan att någon avbryter mig. Det är klart det tar lite längre att intervjua när 
man inte ännu är helt jättevan och dessutom finns det inte färdiga frågor som på Merlot Medi utan jag 
själv måste fundera. Jag tycker också att H1 ska låta mig fundera och ta den tid jag behöver, annars lär jag 
mig inte. 
- 
Jag blev besviken eftersom att jag är där för att lära mig genom att göra, inte titta på, på grund av att de 
blir uttråkade av att jag undersöker. Jag lärde mig av denna händelse att jag inte lär mig av att bara titta 
på, jag måste själv också få göra det i praktiken. 
vi. Personlig insikt 
Jag skulle så gärna gjort eller sagt någonting åt kvinnan och pojken, men det var ingenting jag kunde åt 
saken. Känslan av att inte kunna hjälpa någon gjorde mig sorgsen. Men det fick mig också att förstå att 
jag inte kan hjälpa alla. 
- 
Av den här händelsen lärde jag mig att patienterna kan vara ytterst oberäkneliga och våldsamma fastän de 
ser ut som världens mest lugna personer. Jag lärde mig att min egen säkerhet kommer först och att jag i 
alla situationer måste vara försiktig och ta avstånd ifall patienten blir för våldsam. Jag lärde mig också att 
ibland måste man säga till patienten på skarpen.  
- 
Man skall inte som utomstående dömma personers liv men att få hör att han ännu som full och i så dåligt 
skick tänker fara och söka sina barn kändes inte bra. Man känner at man vill göra mera åt saken än bara 
en barnskyddsanmälan men det kan man inte. Jag känner att det är fall som detta som får en att se på 
allting från en annan synvinkel. Man lär sig att det är viktigt att på rätt nivå blanda sig i saker och ting, 
